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Rosario DJ, Lane JA, Metcalfe C, 
et al. Short term outcomes of 
prostate biopsy in men tested for 
cancer by prostate specific 
antigen: prospective evaluation 
within ProtecT study. BMJ 
2012;344:1-12. 

Quelles complications 
apres une biopsie 
prostatique? 

Au-dela du debat sur 
I’interet du depistage 
base sur le dosage 
du PSA, la biopsie 
prostatique 
echoguidee par voie 
endorectale reste le 
meilleur moyen de 
diagnostiquer un cancer de la 
prostate. Cette etude s’est 
attachee a decrire les effets 
secondaires induits par cette 
procedure chez environ 1 000 
patients. Un peu plus de 40 % des 
patients ont decrit des douleurs, 
dont 7,3 % qualifies comme 
moderees a severes. Une 
hematurie a ete presente chez 
7,4 % des patients, avec des 
caillots dans 2,6 % des cas; 

26,6 % des patients ont eu au 
moins un episode d’hemospermie. 
Un episode febrile a ete rapporte 
par 5,5 % des patients. Comme 
consequence directe de ces 
complications, pour environ 20 % 
des patients une nouvelle biopsie 
constituerait un probleme 
significatif. Aucun deces n’a ete 
rapporte dans les 35 jours suivant 
la biopsie ; 1 ,3 % ont ete 
hospitalises pour une complication 
(majoritairement infectieuse) et 
1 0 % ont consulte. II faut souligner 
qu’il y a un fort effet-centre dans 
tous ces resultats, mais aucun 
impact du diagnostic final de 
cancer (seulement 35 % des 
patients) sur I’incidence des 
complications postbiopsie. • rd 


Thomas RL, Dunstan F, Luzio SD, et al. Incidence of diabetic retinopathy in people with type 2 diabetes mellitus 
attending the diabetic retinopathy screening service for Wales: retrospective analysis. BMJ 2012;344:e874. 

Depistage de la retinopathie : I’intervalle de 1 an 
pourrait etre allonge chez certains diabetiques 


A fin de connaitre l’inci- 
dence de la retinopathie 
chez les diabetiques de 
type 2, une analyse retrospec- 
tive sur 4 ans de plus de 57 000 
patients vus au service de 
depistage de la retinopathie 
diabetique du Pays de Galles a 
ete reprise. II s’agissait de 
patients diagnostiques apres 
l’age de 30 ans et sans retino- 
pathie diabetique au premier 
depistage entre 2005 et 2009. 
Un autre depistage a ete 
realise, par retinographie, chez 
87 % de ces patients, ce qui a 
permis le calcul de l’incidence 
sur 4 ans. 

L’incidence annuelle cumulee 
d’une retinopathie quelconque 


durant les 4 ans etait de 
360 pour 1 000 patients et celle 
des retinopathies a adresser a 
un ophtalmologiste (retinopa- 
thie preproliferante ou prolife- 
rante ou maculopathie) etait 
de 1 1 pour 1 000. Entre la l re et 
la 4 e annee, l’incidence an- 
nuelle de la retinopathie quelle 
qu’elle soit s’est abaissee de 
moitie, passant de 124 pour 
1 000 personnes a 68 pour 
1 000, alors que les retinopa- 
thies a adresser a un ophtalmo- 
logiste ont discretement aug- 
ments, passant de 2 pour 1 000 
a 3,54 pour 1 000. L’incidence 
de la retinopathie a adresser a 
un ophtalmologiste etait asso- 
ciee de maniere independante 


a la duree connue du diabete, 
l’age au diagnostic et le recours 
a une insulinotherapie. Pour 
les patients sous insuline et 
dont le diabete avait 10 ans ou 
plus, l’incidence cumulee 
d’une retinopathie a adresser a 
un ophtalmologiste, lors de la 
l re annee, etait de 9,61 pour 
1 000 et elle etait de 30,99 pour 
1000 a la 4 e annee. 
Commentaires : l’intervalle 
entre deux retinographies de 
depistage chez les diabetiques 
de type 2 peut done probable- 
ment etre etendu au-dela des 
12 mois recommandes, sauf 
pour ceux dont le diabete a 
plus de 10 ans et ceux qui sont 
sous insuline. • PhCh 


Sievenpiper JL, de Souza RJ, Mirrahimi A, et al. Effect of fructose on body weight in controlled feeding trials. A 
systematic review and meta-analysis. Ann Intern Med 2012 ; 156 : 291 - 304 . 

Regimes : le fructose ne provoque pas de prise de poids supplementaire 


Quel effet a le fructose sur la lipogenese? Des travaux ont 
conclu que le fructose pouvait augmenter le poids 
corporel, d’autres non. Le type de regime, iso- ou 
hypercalorique, joue-t-il un role? Pour comprendre 
ces donnees apparemment contradictoires, une equipe 
canadienne a analyse les effets du fructose sur le poids 
corporel dans les essais controles dietetiques ou il etait 
utilise en comparaison a d’autres glucides: 31 etudes dans 
lesquelles le fructose etait donne dans des regimes 
isocaloriques, et 10 etudes dans des regimes 
hypercaloriques ont ete incluses. Mais ces etudes portaient 
sur de petits nombres (< 15 sujets), sur une courte periode 
(< 3 mois) et etaient souvent de qualite mediocre. Quoi 
qu’il en soit, le fructose n’avait pas d’effet global sur le 
poids corporel dans les etudes « isocaloriques » (difference 


moyenne : — 0,14 kg, 1C a 95 % : - 0,37 a 0,1 0 [ns]) 
ou le fructose etait compare a d’autres hydrates de 
carbone. Dans les essais « hypercaloriques » ou le fructose 
etait compare a d’autres hydrates de carbone donnes 
a des doses de 104 a 250 g/j, c’est-a-dire +18 a 97 % 
de la consommation energetique totale, une augmentation 
significative du poids (difference moyenne: 0,53 kg, 1C 
a 95 % : 0,26 a 0,79) etait observee. 

Commentaires : compare aux autres hydrates de 
carbone dans les essais nutritionnels isocaloriques, 
le fructose ne conduit pas a une prise de poids 
supplementaire. En revanche, a forte dose dans les 
regimes hypercaloriques, il augmente de maniere modeste 
le poids corporel, ce qui est peut-etre lie plus aux calories 
supplementaires qu’au fructose lui-meme. • PhCh 
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Canto JG, Rogers WJ, Goldberg RJ, et al. Association of age and sex with 
myocardial infarction symptom presentation and in-hospital mortality. 
JAMA 2012 ; 307 : 813 - 22 . 

Infarctus myocardique chez les femmes : 
moins de douleurs, plus de mortalite 


R econnaitre rapidement 
rinstallation d’un infarc- 
tus myocardique permet 
une prise eu charge medicate 
sans delai, ce qui est critique 
pour le pronostic. Un nombre 
important des patients qui out 
un infarctus n’ont toutefois pas 
de douleurs/gene thoraciques 
caracteristiques, et il en resulte 
que ces patients consultent 
plus tard, sont traites de 
maniere moins agressive, et ont 
une mortalite immediate pres 
de 2 fois plus elevee que ceux 
qui se presentent avec les 
symptomes typiques de Fin- 
farctus myocardique. Les fem- 
mes jeunes qui font un infarc- 
tus myocardique peuvent avoir 


un risque de mortalite plus 
eleve que les hommes, et Fab- 
sence de douleurs thoraciques 
peut contribuer a ce risque. 
Une etude americaine 
a essaye de repondre a 
la question de savoir si 
l’absence de douleurs 
thoraciques etait asso- 
ciee a la mortalite plus 
elevee observee chez 
les femmes jeunes 
ayant un infarctus 
myocardique. Cette etude ob- 
servationnelle du registre natio- 
nal de l’infarctus myocardique 
americain a concerne, de 1994 
a 2006, un nombre tres eleve 
de patient (e)s: 1 143513 (dont 
481 581 femmes). 


Dans cette etude, le pour- 
centage de patient (e)s avec 
infarctus qui se sont pre- 
sente (e)s sans douleurs tho- 
raciques etait plus eleve chez 
les femmes que chez les hom- 
mes (42,0 vs 30,7 % ; p 
< 0,001). Cette difference 
etait plus importante chez les 
patients plus jeunes que chez 
les patients plus ages, s’atte- 
nuant avec l’elevation de l’age. 
La mortalite hospitaliere a ete 
de 14,6 % pour les femmes et 
10,3 % pour les hommes. Les 
femmes plus jeunes se pre- 
sentant sans douleurs thora- 
ciques avaient une mortalite 
hospitaliere plus ele- 
vee que les hommes 
plus jeunes sans dou- 
leurs thoraciques, ces 
differences diminuant 
(et s’inversant meme) 
avec Felevation de 
l’age. 

Cette etude suggere 
done que l’absence de dou- 
leur thoracique est associee a 
une mortalite augmentee, en 
particulier chez les femmes 
plus jeunes, et peut expliquer 
en partie l’exces de mortalite 
dans ce groupe a risque 


eleve. Les differences de pre- 
sentation clinique de la mala- 
die coronarienne liees au 
sexe sont bien connues. Les 
femmes ont des manifesta- 
tions coronariennes principa- 
lement a type d’angine de 
poitrine (stable ou instable) 
alors que les hommes ont 
plus souvent un infarctus 
myocardique ou une mort 
subite. L’age de survenue de 
l’infarctus est pres de 10 ans 
plus eleve chez les femmes, 
qui sont relativement epar- 
gnees de maladie corona- 
rienne jusqu’a 75 ans (peut- 
etre en raison d’un effet pro- 
tecteur des estrogenes). 
Neanmoins, les femmes chez 
lesquelles une coronaropa- 
thie se developpe avant l’age 
de 75 ans peuvent develop- 
per une maladie particuliere- 
ment agressive. 

Commentaires : sur un plan cli- 
nique pratique, s’il faut se 
mefier de la survenue d’un 
infarctus myocardique en 
presence de signes thora- 
ciques atypiques, la vigilance 
doit etre encore plus grande 
lorsqu’il s’agit de femmes 
plus jeunes. • jfc 
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Poirot C, Abirached F, Prades M, Coussieu C, Bernaudin F, Piver P. Induction of puberty by autograft of cryopreserved ovarian tissue. Lancet 2012;379:588. 

Une premiere : I’induction de la puberte apres autogreffe de tissu ovarien preserve 


L’equipe de Catherine Poirot, a La Pitie (Paris), rapporte 
dans le Lancet du 11 fevrier 2012 le succes d’une auto- 
greffe de tissu ovarien realisee chez une petite fille. 

A I’age de 1 0 ans, cette petite fille qui avait une 
drepanocytose homozygote severe a beneficie, alors 
qu’elle n’avait aucun signe de puberte, d’une 
preservation de tissu ovarien avant une greffe 
allogenique de cellules souches hematopoietiques 
avec conditionnement myelo-ablatif dont on sait qu’il 
est responsable d’une insuffisance ovarienne. Le tissu 
ovarien a ete transfere en laboratoire ou le cortex a 
ete isole et disseque en 23 fragments ovariens qui ont 
ete cryopreserves. Plus de 2 ans apres la greffe de 
moelle, la patiente agee de 1 3 ans a subi une 


autotransplantation de son tissu ovarien. A I’epoque 
elle n’avait pas de signes de puberte, son age osseux 
etait de 1 3 ans. Elle avait des concentrations de FSH 
et de LH tres elevees temoignant d’une insuffisance 
ovarienne primitive avec un estradiol effondre, une 
inhibine B effondree egalement par destruction 
ovarienne liee a la chimiotherapie. L’auto- 
transplantation a ete realisee sous anesthesie locale. 
L’autogreffe a ete mise en place au niveau du tissu 
sous-cutane de la paroi abdominale. Deux mois apres 
la greffe, le developpement mammaire a debute et 
progressivement tous les signes de puberte sont 
apparus, avec des premieres regies 8 mois apres la 
transplantation. Le developpement des seins a atteint 


le stade S3. Trois ans et 3 mois apres cette auto- 
transplantation ovarienne, la patiente qui mesurait 
1 ,56 m au moment de la transplantation mesurait 
1 ,72 m et pesait 52 kg. Ses cycles sont reguliers. 
Commentaires: il s’agit du premier cas de 
restauration d’une fonction ovarienne endocrine 
a partir de tissu preleve avant la puberte. 

Reste maintenant a voir quelle sera la fertilite de 
cette jeune fille. Mais e’est deja tout a fait 
remarquable de pouvoir envisages grace a la 
cryopreservation de tissu ovarien avant un traitement 
responsable d’insuffisance ovarienne, la possibility 
apres reimplantation d’induire une puberte sans 
recourir a un traitement medicamenteux! • PhCh 
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Brenner H, Chang-Claude J, Seiler CM, Hoffmeister M. Interval cancers after negative colonoscopy: population- 
based case-control study. Gilt 2012: in press. 

Cancers d’intervalle: la hantise du coloscopiste 


L e risque de cancer colo- 
rectal (CCR) dans les 
10 ans suivant une colo- 
scopie est tres faible mais il 
n’est pas nul, surtout au 
niveau du colon droit, et des 
etudes recentes en prove- 
nance d’Amerique du Nord 
suggerent que la majorite de 
ces cancers d’intervalle sont 
lies plus a un defaut tech- 
nique de la coloscopie qu’a un 
mode evolutif particulier. 
Cette etude cas-temoin alle- 
mande est basee sur une 
population rhenane d’environ 
2 millions de personnes. Les 
cas sont les malades traites 
pour un CCR apres l’age de 
30 ans, sans maladie inflam - 
matoire intestinale chro- 
nique. Les temoins etaient 
tires au sort a partir de regis- 
tres de population et apparies 
sur l’age, le sexe et le lieu de 
residence. 

L’etude actuelle porte sur 
1 945 cas et 2 399 temoins 
inclus entre 2003 et 2007. 
Une coloscopie « normale » 
avait ete faite chez 78 des cas 
de CCR dans la decennie pre- 
cedant le diagnostic. 

Les malades avec « cancer 
d’intervalle » etaient plus sou- 
vent des femmes (56 vs 34 %), 
mais leur age etait identique a 
celui des patients ayant un 
cancer nouvellement diagnos- 
tique sans coloscopie pream- 
ble ; les cancers d’intervalle 
etaient plus souvent a droite 
(47 vs 29 %) , surtout si la colo- 
scopie « normale » datait de 
moins de 3 ans (54 %). Les 
cancers d’intervalle etaient 
plus avances, surtout si la colo- 
scopie datait de moins de 3 ans. 
Chez les malades ayant un 
cancer d’intervalle, en compa- 


raison a ceux ayant une colos- 
copie anterieure normale 
mais pas de cancer (n = 515), 
la premiere coloscopie etait 
moins souvent indiquee par 
un depistage « primaire » (39 
vs 51 %), plus souvent pour 
un test positif de recherche 
de sang occulte dans les selles 
(26 vs 13 %) , et etait plus sou- 
vent incomplete - caecum 
non atteint - (18 vs 7 %), et 
encore plus chez les femmes 
(25 vs 8 %). En regression 
logistique, l’indication sur la 
recherche de sang occulte 
dans les selles positive et le 
caractere incomplet de la 
coloscopie etaient les seuls 
facteurs predictifs indepen- 
dants (OR : 2,26 [IC a 95 % : 

1.2- 4, 4] et 2,63 [IC a 95 % : 

1. 3- 5,0] respectivement) , en- 
core plus quand la coloscopie 
datait de moins de 3 ans (OR : 
2,9 [IC a 95%: 1,1-7, 6] et OR: 
7,2 [IC a 95%: 1,8-29,3]). L’in- 
dication pour recherche de 


sang occulte dans les selles 
positive etait plus « pesante » 
chez les hommes (risque X 5) 
et le caractere incomplet de la 
coloscopie chez les femmes 
(risque X 4). 

Commentaire: cette etude 
remarquable menee en popu- 
lation generale en Allemagne 
(ou les conditions d’acces aux 
soins et l’epidemiologie du 
CCR sont sans doute assez 
comparables a celles de la 
France) permet de mieux cer- 
ner les causes des cancers 
d’intervalle. Elle confirme 
dans ces conditions l’exces de 
cancers du colon droit, sans 
doute lie a la fois a des colo- 
scopies incompletes, mais 
sans doute aussi a la moins 
bonne detection d’adenomes 
plans plus frequents a droite. 
Le caractere incomplet de la 
coloscopie peut aussi etre le 
temoin d’une moins bonne 
qualite generale de la colo- 
scopie, expliquant aussi la 


mauvaise detection de lesions 
gauches. Dans cette etude, le 
risque absolu de manquer un 
cancer ou une lesion precan- 
cereuse etait plus eleve 
lorsque l’indication de la 
coloscopie etait une recher- 
che de sang occulte dans les 
selles positive ; ce resultat est 
a rapprocher de la demonstra- 
tion recente en France, dans 
le cadre de la campagne de 
depistage de masse du CCR 
par le test Hemoccult, d’im- 
portantes variations dans le 
taux de detection des adeno- 
mes entre differents colo- 
scopistes. Meme si ce risque 
de cancer d’intervalle reste 
faible, il y a done place pour 
une amelioration des perfor- 
mances des coloscopistes, qui 
est actuellement une des prio- 
rites de la profession. Il faut 
aussi rappeler qu’en cas de 
symptome (notamment de 
saignement) persistant, il ne 
faut pas hesiter a refaire une 
coloscopie, eventuellement 
par un expert reconnu, lors- 
que la qualite de la premiere 
(coloscopie incomplete, pre- 
paration insuffisante, etc.) 
n’est pas optimale. • ap 


Lyons A. Britton J. Protecting young people form smoking imagery in films: whose responsibility? 

Thorax 201 1 ;66:844-6. 

Tabagisme a I’ecran : le risque d’inciter les adolescents a turner 


La premiere cigarette fumee par les enfants ou 
adolescents est souvent le premier pas vers une addiction 
durable et possiblement fatale. Plusieurs etudes viennent 
de mettre en evidence que les images de fumeurs dans 
les films peuvent representer une cause d’incitation a 
turner chez les enfants et les jeunes adultes. Ce lien entre 
le tabagisme a I’ecran et le tabagisme de I’adolescent est 
robuste, quel que soit le contexte culture!. 

Meme si les fumeurs sont sans doute moins frequents a 
I’ecran qu’ils ne I’etaient il y a quelques decennies, il 
persiste encore de nombreuses references au tabagisme 
dans les films {v. le film Avatai). 

Compte tenu des effets du tabagisme sur la sante, il est 
troublant que les limitations d’admission dans les salles 


Thorax 

L 

• A 


obscures des adolescents fondees sur 
des scenes de violence et/ou de sexe, 

(destinees a les proteger d’influences 
facheuses) ne s’accompagnent pas, 
parallelement, d’interdiction pour les films dans lesquels 
des exemples de tabagisme peuvent induire le 
developpement de ce comportement chez I’adolescent. 
Commentaires : il persiste clairement, au cinema, une 
image favorable des fumeurs qui passe encore souvent 
inapergue. La prevention necessaire de ce risque pour les 
adolescents devrait conduire les realisateurs a des 
mesures d’eviction du tabagisme au moment du tournage 
plutot que lors de I’exploitation des films dans les 
salles... • jfc 


TOUS DROITS RESERVES - LA REVUE DU PRATICIEN 


LA REVUE DU PRATICIEN VOL 62 

Mars 2012 


319 



Philippe Chanson, Jean-Frangois Cordier, Richard Delarue, Alexandre Pariente 



Peery AF, Barrett PR, Park D, et al. A high-fiber diet does not protect 
against asymptomatic diverticulosis. Gastroenterology 
2012 ; 142 : 266 - 72 . 

Fibres alimentaires et diverticules : 
le debut de la fin d’une liaison ? 


L J association entre la 
consommation de fibres 
- alimentaires, un transit 
intestinal plus rapide, un 
poids de selles plus eleve et 
une faible prevalence de mala- 
die diverticulaire a ete a l’ori- 
gine de l’hypothese des fibres 
emise par Painter et Burkitt il 
y a plus de 50 ans, devenue 
rapidement un dogme malgre 
1’ absence de preuve experi- 
mentale indiscutable. 

Ce dogme est remis en ques- 
tion par une etude epidemio- 
logique transversale ameri- 
caine menee chez 2 104 
personnes agees de 30 a 
80 ans, ayant eu une colosco- 
pie et participant a une etude 
portant sur les adenomes 
coliques, dont les habitudes 


alimentaires et de mode de 
vie durant l’annee prece- 
dente furent etudies dans les 
3 mois suivant l’examen. Pres 
de la moitie (42 %) avaient 
des diverticules coliques. Des 
resultats contraires a l’at- 
tente furent observes : les 
personnes ayant la ration de 
fibres la plus elevee (le quar- 
tile superieur) avaient un 
risque plus eleve de diverti- 
culose (1,3 ; IC a 95 % : 1,13- 
1,50) que ceux ayant la 
consommation la plus faible 
(quartile inferieur) ; l’asso- 
ciation etait encore plus forte 
chez ceux ayant les diverticu- 
les les plus nombreux. Dans 
le meme sens, les diverticules 
etaient plus frequents chez 
les personnes ayant le transit 


le plus rapide. Les diverticu- 
les etaient plus frequents 
avec l’age, mais n’etaient pas 
lies a l’activite physique, ni a 
la consommation de graisses 
ou de viande rouge. 
Commentaire: cette etude 
n’est pas definitive. Les habi- 
tudes alimentaires et 
de mode de vie ne sont 
que celles au moment 
du diagnostic et non 
durant les decennies 
qui Font precede, et 
ont pu changer dans le 
(bref) intervalle sepa- 
rant la coloscopie diagnos- 
tique et l’interrogatoire ; elles 
ont pu varier peu avant l’exa- 
men a cause de la program- 
mation de celui-ci et de ses 
consequences. De plus, 680 
malades avaient deja eu 
une coloscopie, et ceux se 
sachant porteurs de diverti- 
cules auraient pu modifier 
leurs habitudes, comme cela 
aurait pu aussi etre le cas 
chez des malades ayant des 
symptomes (constipation, 
douleurs) pour lesquels on 
aurait pu leur conseiller 
d’augmenter leur ration de 
fibres (il y a une association 
nette entre les troubles fonc- 


tionnels intestinaux et l’exis- 
tence de diverticules en l’ab- 
sence de complication). Les 
fibres pourraient cependant 
reduire le risque de complica- 
tions de la maladie diverticu- 
laire : une ration elevee est 
clairement associee a une 
diminution de la preva- 
lence des symptomes 
et des complications. 
Enfin, il y a fibres et fi- 
bres, et sans doute peu 
en commun entre la 
pectine et la lignine, a 
la fois pour leurs effets 
directs et indirects (sur la 
composition du microbiote 
intestinal p. ex.), meme si, 
dans cette etude, l’augmenta- 
tion « paradoxale » du risque 
etait observee pour les fibres 
totales, les fibres venant des 
graines, les fibres solubles et 
les fibres insolubles. 

Il est certainement trop tot 
pour faire reduire la consom- 
mation de fibres de Fensem- 
ble de la population pour 
diminuer l’incidence de la 
maladie diverticulaire, d’au- 
tant que d’autres benefices 
(cardiovasculaires et metabo- 
liques) ne sont pas (encore ?) 
remis en cause. • ap 



McKnight RF, Adida M, Budge K, Stockton S, Goodwin GM, Geddes JR. Lithium toxicity profile: a systematic review and meta-analysis. LailCet 2012;379:721-8. 

Principaux risques du traitement par le lithium : hypothyroi'die, hyperparathyroi'die et prise de poids 


Le lithium est tres largement utilise dans les 
troubles de I’humeur. Une revue systematique, avec 
une meta-analyse, fait le point des effets 
secondaires de ce medicament a partir des donnees 
des essais controles, randomises et des etudes 
d’observation. Une equipe d’Oxford a revu pres de 
6000 abstracts et a finalement inclus 385 etudes 
dans son analyse des effets secondaires. En ce qui 
concerne les consequences endocriniennes, la 
meta-analyse confirme I’augmentation de la 
prevalence de I’ hypothyroid ie Clinique chez les 
patients qui prennent du lithium en comparaison de 
ceux qui regoivent du placebo, avec un odds ratio 
(OR) a 5,78 (IC a 95 % : 2-1 6,67, p = 0,001 ) mais 


les hypothyroid ies sont plutot moderees puisque la 
thyreostimuline n’est augmentee en moyenne que 
de 4 mUI/L (IC a 95 %: 3, 9-4,1 mUI/L, p < 0,0001). 
Le traitement par lithium est aussi associe a une 
augmentation de la calcemie, de 0,09 mmol/L en 
moyenne (IC a 95 % : 0,02-0,1 7, p = 0,009), et de 
la parathormone (+7,3 pg/mL en moyenne, IC a 
95 % : 3,42-1 1 ,23, p < 0,001 ). Enfin, signalons 
aussi que les patients sous lithium prennent plus de 
poids que ceux qui sont sous placebo (OR = 1 ,89, 

IC a 95 % : 1 ,27-2,82, p = 0,002) mais moins que 
ceux qui regoivent de I’olanzapine (OR = 0,32, 

IC a 95 % : 0,21 -0,49, p < 0,001 ). A cote de ces 
consequences endocriniennes, la meta-analyse 


confirme les complications renales: reduction non 
significative de la filtration glomerulaire de 
6,22 mL/min (IC a 95 %: -14,5 a 2,2, p = 0,148). 
En revanche, la capacite de concentration des 
urines est diminuee en moyenne de 15 %. Ouant au 
risque d’insuffisance renale, il est faible (0,5 % des 
patients doivent etre dialyses). 

Commentaires : le traitement par lithium est 
done associe a une augmentation du risque de 
diminution de la capacite de concentration des 
urines mais surtout d’ hypothyroi'die, 
d ’ hyper parathy raid i e et de prise de poids. Les 
parametres thyroTdiens et parathyroi'diens doivent 
done etre surveilles. • PhCh 


320 


LA REVUE DU PRATICIEN VOL 62 

Mars 2012 


TOUS DROITS RESERVES - LA REVUE DU PRATICIEN 



